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(abertura e fechamento do centre)
por
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Talvez seja meu, talvez tambem ele outrem,
acontece em assuntos de ciencia, o processo de
llas linhas seguintes, proponho-me descI' r.
O que em todo o caso é certo é que processo se elaborou
meu espirito no curso de algumas centenas de apendicectomias
cadas segundo diferentes métodos, apr ndo todos êles s-eus s
Não é de minha intenção, e 11em proprio 1ne parece, fazer um. es-
tudo critico dos diferentes e numerosms processos existentes para uma
operação, que se fás em tão grande escala no atual mundo culto,
um artigo que visa .c;ómel1te apresentar um método (com preten
de ser novo) e a descrição clesua técnica.
Poi devido á convicção de que este método constitui algum pro-
gresso de técnica, pela simplificação, rapidês e solielês inerentes,
resolvi, publicando-o, chamar a atenção dos interessados sO'bre
Não fôra de ser realmente util e por certo a variante
técnica ficaria reservada á afeição do criador.
Dos numerosos proces;;.;os existentes para faser-se a extirpação do
apendice ileo-cécal, dois ficaram lIa pr-eferenciade quasi todos os ci-
rurgiões do mundo: o processo chamado ele Kamerer, .Jalaguier, Len-
nander -a abertura para-rétal exteI'na - a Kulissenschnitt dos ale-
mães e o procelsso de J\iac Burney -a gridiron incüüon - a \Ve
selschnitt a dissociação dos planos.
Das vantagens e das desvantagens de um e ele outro destes pro-
cessos nasceu a ideia do método em questão.
No procel~SO da ahertura para-rétal externa, chamado comumen-
te, nos país,es de lingua néolatina, de proceSRO de J alaguier, existe o
. onveniente de serem muito frequentem-ente, os nervos
ados ao musculo réto abdominal, quando se incisa a la-
mina posterior da bainha do dito musculo, o que consecutiva-
mente, paralisia e atrofia, condições formadoras de -eventrações e
hernias. .J..'\. frequencia ela hernia inguinal direita após as apendic
tomias por este método é unta noção segura de sell~ incollvenien
J\Ias a possibilidade de prolongamento da abertura abdominal,
baixo e para cim ao longo ela corr.fdiça do gr. e ms sut
não em tecido mUt3cular, mas em tecido aponevrotico exclusiva-
mente, são vantagens ele tal monta qne fafiem este método .ser pro
rido por muitos ao de J\iae Burney, o mais fisiologico de todos, no
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N este processo de 1\Iac Burney - physiologischer Korrekter
appendicitischnitt- é o ventre aberto por dissociação das fibras dos
planos musculares e aponevroticos de modo que, a direção das fibras
sendo cruzada para o plano do grande obliquo e o plano do pequeno
obliquo e tran.sverso, resultam duas fendas que se entrecruzam, a do
gr. obliquo, obliqua para baixo e para dentro e a do pequeno ohliquo
e transverso, quasi horizontal.
A integridade da continuidade de fibras musculares e aponevro-
ticas aliada á manutenção da integridade de inervação, a qual conser-
va o tonus 11luscular, são os atributos principais delste método e com;-;
tituem condições ótimas, fisiologicas para o fechamento, o melhor, da
,abertura opera toria do v,entre.
A disposição das fibras muscul:lreis não coincidentes em direção
trás ainda mais um reforço á isolidês incontestada deste fechamento .
.Mas no momento em que se torna nece,ssario o prolongam,ento ela
incisão operatoria para baixo ou pa ra cima, a,s fibras carnudas do pe-
qeuno obliclUO e do tran.svemo terão que ser seccionadas em sua con-
tinuidael(-.
Com esta eventualidaele, embora cow...,iga-se lsolidas umoes dos
lllUsculotS seccionados, perde este processo pela maior frequeneia das
herni3ls, elas eventrações, as sua,s vantagens, e a ineisào pararétal de
Jalaguier tem então supeI'ioridacle incontestaveL
Ora, se nos afigura facilmente que si clissociarmos 0(..., á
maneira 1\lae Burney, Inais para clentro, fendendo as fibras do pec,"ue-
no obliquo e do transver,so e a bainha do grande réto (formac{ão apo-
nevrotica do transverso e obIiquoiS), abre-se a parte externa delsta
bainha do gr. réto abdominal e desde é evidente, sonlam-se aiS
vantagen,sc1os métodos de .Jalaguier e de 1\Iae BUl'ney, i. é, as eonve-
nieneias da abertura por dissoeiação elO(S planos COIll a po,srsibilic1ade,
na eventualidade ele se ter de aumentar a laparotomia, de se utilizar
a bainha do réto para faser-se este aumento de abertura, trocando-se
assim as ineonvenieneias da do plano rnuseular pelas
da secção de
Neste caso, embora em Inenor 11a tiunbem o da sec-
nerV06;a, n1(1,'-; sendo a sutura de planos aponevroticc;..; ineontesta-
velmente muito m aü.; solida do que a de planos segue-lSe
que ha real vantagem com ·ef-> procedimento que permite, sempre que
fôr transformar }Vlac Burney em .Jalaguier.
A' esta delsloeada para dentro de modo a abrir a bai-
nha do gr. ,eu astSoeio o fechamento da
abdomina J ou elos planos ela parede abdominal por um ponto
unico obturador o qual, fazendo correr como cortinas de encon-
tro uma á outra as porções superior e inferior do plano peqneno ohli-
quo-tran.svertSo-bainha réta.1 eas int,erna externa do gTande
oblíquo, porções cRtae..; Reparadas pela cliiç;sociação, irá vedar, obturar,
rapida e solidanl,ente o ferimento penetrante cirurgico do ventre.
E' um ponto de obturac;ãoe de contenc{ão agindo de acôrelo com
a tendencia fisiologica de obturação expontanea pelo tonus muselllal'
e pelalS contrações que, estirmldo as dificultam seu afastamento
l'-eciproco.
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a ideia do lnóto-
concisa de sua técnica, eu acentúo
e rapiela sendo sómente dificil a sua
Este ponto ou laçada obturadora, apesar de unico, age, como mos-
trará oelsquema adiante, como se fossem quatro pontos: dois profun-
dos, verticais, e dois superficiais e horizontais.
A abertura do ventre, por dissociação dos planos, deslocada para
dentro até sobre a borda ,externa do gr. réto, e o fechamento dos pla-
nos musculares da parede pela laçada ou ponto unico obturador são
os dois caracteTeiS e.ssenciais do método.
Descre'vo tam bem aqui algumas particularidades de técnica no
que concerne ao fechaln.ento do peritoneo e á sutura da péle.
No que concerne ao fechamento da aberturado peritoneo, costu-
mo, em geral, executar este áto operatorü) não com uma sutura C()11-
tinua, mas com um fio, o qual, passado '~~m alinhavo largo ou simples-
mente fixado em um ou dois pontos dos labios do perito11eo, será amar-
rado como lUlr'; hernias, de modo a evitar-se o contáto do fio em ques-
tão com visceras intraabdominais, visando-se prevenir, principalmente
quando seeulprega o catgut, fio irritante, a formação de ac1erencias
que podem ser dolorosa,s e causa de estáse intestinal, causa de oclu-
sões, comprometendo Ulna vez ou outra o resultado ele intervelH;ão,
{'m tão simplels.
No (Jue toca á sutura da relato o habito de a executar COTn
agrafes de Michel elepirs de ter passado dois ou tres fios de seda, os
quais, profundamente, tomando a aponevrose do gr. obliquo ao niveI
da linha de conservam-na ao contáto ela péle quando amal'-
radw< ,')obre un1 rolo de gaze que serve ele curativo. Erste excelente:
método de sutura entanea com pontos de apoio na aponevrose, de modo
a evitar-se a formação does hematomas e, por conseguinte ele algumas
é já antigo, pareee-me ter sido imaginado por rrerrier.
E' evidente que, todas as vezes que se tiver de aumentar a aber-
tura do o ponto obturador terá de dar logar ao,s métoelots ha-
bituais de .sutura.
Creio ter
clo,e,
que o processo é
rn'tCNTCA. Incisão cutanea e do tecido celular suhsutaneo
'BJmprego um a em geral ele G á 8 cms.
de oblíqua para baixo e para dentro, tendo seu
ponto mediano !situado á dois ems. para fóra do ponto mediano da li-
nha réta indo da cieatl"Íz umbilical á espinha iliaea antero-superior
(direita). A ineisão pode ser feita bem luenor, o que apresenta só-
mente a vanta,em e.stétiea e a o que é coisa faeil de 1'8-
ele se ter ele aumentá-hl toda a vez que estivermos diante
de um ca.so dificil por ,sua por suas aderencias ou em que bri-
dar..; estásiantes do fim do ou ganglios do meso-apendice crónica-
mente inflam:ados e 06 cécos dilatados e muito move]." requerem do
algo mais do que a simples supressão do apenclice ileo-cécal.
2.°) - através dos mutsculares - afastado:s os
labios da incisão cutanea, fende-se a aponevrose do gr. obIiquo para-
lelamente a direção ele suas fibras, com um ligeiro golpe de 8,
rapic1cunente, alarga-se a fenda assim obtida com a sonda ele hoeio de
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Kocher, uma tesoura ou uma pinça (lUalquer. Uma pinc;a de Koeher
prende cada labio da aponevrose e, servindo de afastadores,
o plano imediato constituido pelo peq. obliqno e tra11>5VerSO e
grande réto envolvido em sua bainha que é formação da aponevrose
dos obliquos e do trans\'erso.
Sobre a saliencia formada pelo gr. réto do abdomen ao niveI
sua borda externa, golpeia-se com a ponta do bi:sturi a bainha do gT.
réto, transversalmente, i. é, paralelamente ás fibras do peq.
e com dois movimentos da sonda de Kocher (para direita e para a
querda) acha-ise o operador sobre o ultimo plano que é constituido'
pelo fascia-transv,ersali.'S e pelo peritoneo.
Duas pinças de Kocher ou de Lane fixadas aos labiof> do
fendido e, puxada,,,; em sentido oposto, afastam suficientemente,
da outra, estas formações musculares transversais. O mTlscnlo
réto fica colocado para dentro -e algo a1'<1<sta-se pela açã.o -exercida so-
bre as pinças de rnodo que fica bem exposto o ultimo plano
fascia transversalis.
3.° Preso o peritoneo, e depois de feita n-ele Tllna pequena
bra com: a pinça de Kocher, fellde-se··o com o bisturi e
cisão. Esta incisão eleve ,.:;er tão pequena quanto possivel, i. é" a
nima compativel com a facilidade do áto operatorio. Quatro
reparam os labios da serosa e servem de meio de preensão no momento
d-e obturação do peritoneo.
Dada a menor resistellcia do tecido celular á do que
serosa peritoneal, cmstumo, sistematicamente, por meio (le duws
pressas, separar o peritolleo € os orgãos intra-peritoneais, que
tram nesta operação, do contáto da ferida operatoria e ela
sim evitam-se algumas supurações da parede consecutivas
peri-apendiculares ou peritmleais ligeiras e tambem eerta.s
do peritoneo visceral devido ao eOlltáto eom a péle iodada, i. é, certas
peritonites visc-erais circunseritas, quimicas, de produzir
nequias.
4.° - Execução da opera(;ào víscera!
supressão de adereneias estenosantes do fim do
catura, supressão de ganglios erónieamente inflanwdos
apendice.
Não é finalidade deste artigo a fáse operatoria da
apendiee veI'mieular.
Sobre esta ha numerosas e.stanc1o atualizada a
da peritonializac;ão ou não peritonializa(;ã.o do eôto apendieular.
ter a pretenção de ir de eneontro a opiniões baseadas
cleeisivo argumento daiS estatisticats numerosas, eu julgo mais racio-
nal a sutura invertente, a qual pareee-me ser de lei nas suturas do
traetus digestivo, pois ela realiza de um modo pedeito a
do céco e a supressão do ahcesso, em quanto na não peritonializaçfHh
fiea sempre, aqu-em do fio que amarra, um fragmento de apendice
tituido de vitalidade e em pleno periton-eo. ]j o processo de Nloysés
de lVíenezes, que inverte e obtura com o meso-apencliee, é, ineontesta-
velm-ente. o mais raeiollal deles.
5.° Fechamento do ventre a) fechamento ele peritoneo.
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começando enl uma elas comissuras da incisão, urna agu-
lha ele Heverdin que, avançando para a direita e para aesqllercla, per-
ao mesmo os doi,,, labioiS da serosa em um ou mais
indo saÍr na outra comissura da ülcisão, vai traser um fio de catgut,
será amarrado como no fechamento dos sácos herlliarios, i. é,
dando-se mIl nó de um lac1oc, eUI rebatendo-se as duas pontas
do fio, são amarrada.':l do outro lado. Neste tempo, as pinc;as repara-
doraB do sendo puxadas pediculam a serosa e a ultima 1<1(;a-
dá (!ü passando mais baixo do qne a prirneira, fecha a cavidac1e
seUl que no seu interior apareça
a-a<b-b
a' - a' < b' - b'
a a' > b b'
a - a' > b - b'
p;t'. réto
o esquema mostra que, apertado o fio A e 13 transversas + pq.
ohliquo) irão ao encontro uma da outra. C e D (aponevrosü gr. obliquo) irão
{'Jllcoutl'ar-se igualmente,
b) fechamento da parede - Paço sistematicamente este áto por
meio do ponto obturador. Um fio de catgut, preferivelmente catgut
crómado N.o 2 ou 3, é o material empregado. Um fio estirado entre
dois pontos é tanto mais dificil de ser afastado de sua posição de li-
nha 1'éta quanto maior for a sua tensão, E' uma lei aplicada ás fibras
muscu]ar'es e aos seus prolongamentos aponevrotico~':l e tendinosos {~
,da qual resulta que () tonus normal do musculo e a sua contração ten-
dem a conservar fechadas as fendas cirurgicas feitas dissociando-se
!Suas fibras constituintes e que este vedamento é tanto mais eficaz
quanto mais potente fôr a concentração.
Infere-se disto a vantagenl deste tipo de laparotomia e que as
suturas serão bem pouco solicitadas em suas finalidades. Embora o
laço obturador em si seja bastante suficiente para o que se destina,
encontra tambem as condições favoraveis que relato. Bste ponto
apesar de unico, age como dois pontos profundos aproxirnando
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verticalmente as fibras do pequeno obliqno e do transverso, (e
bras da bainha do gr. réto) e, como dois pontos superficiais,
mando, quasi horizontalmente, as fibra.~ do gr. obliquo.
Estas linhas de força, produzindo estas resultantes. rsão com~e­
quencia da disposição dos orificios de passagem do fio nas
muscularer..; e aponevroticas superficiais e profundas, de modo a ser-
virem de pontos cle apoio reciproco.,;; ao catgut que fecha. Pratico este
áto operatorio com uma agulha Heverdill curva, a qual, passando de
baixo para eima, perfura primeiro de mIl lado a aponevrose do gr.
obliquo, da superficie paTêl a profundidade, em seguida as fibraK do
pequeno obliquo e do tran.sverso, tambenl da superficie para o fundo:
depois, em senticlo contrario, da profundidade para a superficie,
furancloas fibras transversas e do peq. oblíquo, em seguida as do gr.
obIiquo, e, trasenclo uma ponta do fio de catgut, entrega-a á uma
ça reparo, para, incontinente, faBer o mesmo trajéto do outro lado
ir buscar a outra ponta do fio, as quais pontas, depois de suficiente-
mente puxado o catgut, serão atadas.
O ponto age dt longe em relação ás incisõeB dos planos. O fio
será pasísado, de tal maneira que as distancias a - a e a' - a' dos
pontos de perfurae;ão da. aponevro.se do gr. oblíquo sejam Rensível-
mente menores do que as distancias de b - b e b' ~- b' dos
transversos e peq. obliquo (depois de terem suaB parte.s .~uperiores e
inferiores, separadas pela dissociação, chegado ao contáto) e que as
distancias a a' e a a' (sup. e in1'.) dos gr. obliquo sejam sensi-
ve1rnente maiores do que as distancias b - b t e b b' do pe-
queno obliquo-transverso. A consequencia desta disposi(;ão, COlHO rlis-
semos já, é a forma(;ão de linhas de força com pontos de apoió reci-
procos no>'3 proprios planoB musculares, cujas resultantes ag'em per-
pendicularmente á dire(jão daiS fibras do gr. obliquo e das fibras reuni-
das peq. oblíquo-transverso, ele modo a ter como consequencia ()l fe-
chamento daB aberturas dos planos. De visu. verifica-se muito clara
e compreensivelmente a ae;ão do fio obturador. A obturação é
e perfeita. A execuç.ão deste áto é de muita rapidez. Costumo cru-
zar as pinças-reparo da aponevrose do gr. obliquo no momento de
apertar o fio, visando levar as partes desta aponevrose nma Bobl't' a
outra.
c) - Sutura da péle - com agTafes, em geral. Passo tambem. dois
ou tres pontos de seda que prendem a aponevrose do gr. obliquo ao
nivel dos labios ela fenda e que, Bendo amarrados sobre um rolo de
gaze, o qual serve de curativo e contem a péle sobre a aponevro,s('. de-
seJnpenhando o papel (le Rá~o de areia.
